Gebruik van beeld vergroot kennis en begrip {#Sec1}
===========================================

Ariëtte Sanders-van Lennep

**Patiënten begrijpen de informatie die we bieden vaak maar beperkt en onthouden deze ook niet altijd goed. Gebruik van beeld helpt mogelijk bij het (e-)consult. Een systematisch literatuuronderzoek liet zien dat beeldgebruik een bescheiden maar significante verbetering van kennis en begrip opleverde. Dat gold echter niet voor therapietrouw. Het beste resultaat werd geboekt als de beelden gepaard gingen met korte teksten (minder dan 10 woorden per beeld).**

De auteurs van dit systematische literatuuronderzoek (54 RCT's) met meta-analyse (42 RCT's) bekeken het effect van beeld op kennis, begrip en therapietrouw. Zij zagen een matige maar significante verbetering van kennis (pooled SMD 0,43; 95%-BI 0,15 tot 0,72 voor continue variabelen en pooled OR 1,89; 95%-BI 1,28 tot 2,79 voor dichotome variabelen). Daarnaast was er een iets kleinere maar nog steeds significante verbetering bij het onthouden van informatie (pooled SMD 0,31; 95%-BI 0,07 tot 0,54 voor continue variabelen en pooled OR 5,53; 95%-BI 0,52 tot 58,96 voor dichotome variabelen). De therapietrouw verbeterde niet significant (gepoolde OR 1,50; 95%-BI 0,62 tot 3,62).

Bij de subgroep laaggeletterden nam alleen kennis significant toe. Deze verbetering was groot (4 onderzoeken met continue uitkomst SMD 0,96; 95%-BI 0,34 tot 1,57 en 3 onderzoeken voor dichotome uitkomst OR 2,52; 95%-BI 1,54 tot 4,11).

De beperkingen van de onderzoeken waren de grote heterogeniteit en het aanzienlijke risico op diverse vormen van bias. De auteurs concluderen dat beelden met een beperkt aantal woorden kunnen helpen bij consulten om de kennis van patiënten te vergroten.

Het is winst te beseffen dat korte teksten voorzien van beeld in (e-)consulten, zoals de visuele informatie van thuisarts, met name kennis en begrip kunnen vergroten. Voor een meetbaar effect op de therapietrouw is echter meer nodig.

*Schubbe D, et al. J Patient Educ Couns. Using pictures to convey health information: A systematic review and meta-analysis of the effects on patient and consumer health behaviors and outcomes. Patient Education and Counseling 2020 11 May \[epub ahead of print\].*

In gesprek met coassistenten over een loopbaan in de huisartsgeneeskunde {#Sec2}
========================================================================

Lidewij Broekhuizen

**Ervaringen tijdens coschappen zijn vaak bepalend voor de uiteindelijke beroepskeuze van artsen. Opleiders promoten hun vak allemaal op hun eigen manier. De Canadese huisartsopleiding heeft nu een 12-punts gesprekstool ontwikkeld voor opleiders om de afweging voor de huisartsgeneeskunde op een gestructureerde manier te bespreken.**

Relatief weinig artsen kiezen voor de huisartsopleiding. Dat heeft mogelijk te maken met vooroordelen over het werk en de loopbaan van een huisarts. Tijdens coschappen is loopbaankeuze geen vanzelfsprekend onderwerp van gesprek. Als het onderwerp al ter sprake komt, bespreekt iedere opleider het naar eigen inzicht. Om het gesprek over de keuze voor een loopbaan in de huisartsgeneeskunde meer structuur te geven en een realistischer beeld te schetsen, heeft de Canadese opleiding een gesprekstool ontwikkeld voor opleiders in de huisartsgeneeskunde. Deze tool bevat 12 items en werd ontwikkeld op basis van kwalitatief onderzoek: vragenlijsten en focusgroepen van studenten, basisartsen en huisartsen. De te bespreken items zijn onder andere: benadruk dat huisartsgeneeskunde een specialisme is; bespreek de veelomvattendheid en de eventuele angst van de student hiervoor (de huisarts weet veel over veel); de loopbaan is aan te passen aan de levensfase van de huisarts; bespreek (on)zekerheden over het aangaan van een eigen praktijk, en de waardering die mensen in het algemeen hebben voor hun huisarts. Medisch studenten zijn na dit gesprek beter geïnformeerd en kunnen een keuze voor de huisartsgeneeskunde mogelijk beter afwegen. Ook iets om in onze coschappen te introduceren?

*Horrey K, et al. Twelve points to consider when talking to a medical student about a career in family medicine. Can Fam Physician 2020;66:74-6.*

Verzamelstoornis, meer dan een RTL-programma {#Sec3}
============================================

Niels van der Steen

**Sinds 2013 is 'verzamelstoornis' een officiële classificatie in de DSM-5, en sinds 2018 is de stoornis internationaal door de WHO erkend in de ICD-classificering. Desondanks is er nog maar weinig wetenschappelijke literatuur beschikbaar over de behandelopties. Aanbevelingen voor behandeling strekken zich uit van gerichte cognitieve gedragstherapie (CGT) tot een farmacotherapeutische voorkeur voor een SSRI.**

De verzamelstoornis wordt omschreven als een 'persisterende moeilijkheid om dingen weg te gooien ondanks de waarde van het object, voortvloeiend uit de drang om alles te bewaren'. In de DSM-5 staan 6 criteria waaraan de verzamelstoornis moet voldoen. Het verschil met gewone verzamelaars is het onvermogen om selectief objecten uit te kiezen en het verwaarlozen van de leefomgeving.

Uit neurobiologisch onderzoek blijkt dat de prefrontale cortex -- het onderdeel dat onder andere faciliteert bij het maken van keuzes -- bij deze verzamelaars op een unieke manier is toegenomen. Dit beeld komt deels overeen met de bekendere obsessive-compulsive disorder (OCD), een ziektebeeld dat ondanks enkele overeenkomsten als een aparte entiteit wordt gezien. Bij driekwart van de verzamelaars komt een comorbide stemmings- of angststoornis voor.

Er is weinig wetenschappelijk onderzoek beschikbaar naar de behandelopties van een verzamelstoornis. De meeste onderzoeken zijn uitgevoerd in OCD-populaties, waarbij het effect van de behandeling op verzamelen apart werd gemeten. Daarin laat een SSRI vaak de meeste verbetering zien. Ook CGT wordt veelvuldig als behandeling aangeboden. Daarvan zijn aangepaste vormen beschikbaar waarin men zich richt op informatieverwerking, cognities over bezit en vermijdingsgedrag (tot weggooien).

Patiënten zullen zelf niet snel met dit probleem naar de huisartsenpraktijk komen, en vooralsnog bestaan er hierover geen adviezen van het NHG. Mocht u tijdens een huisbezoek onverhoopt tegen een dergelijke situatie aanlopen, dan is het de moeite om behandelopties te bespreken.

*Piacentino D, et al. Pharmacotherapy for hoarding disorder. How did the picture change since its excision from OCD? Curr Neuropharmacol 2019;17:808-15.*

Veel minder antibioticavoorschriften tijdens de COVID-19-pandemie {#Sec4}
=================================================================

Karin Hek

**Antibiotica werken bij bacteriële infecties, maar niet bij virale infecties zoals COVID-19. Toch zijn er landen waar veel antibiotica worden voorgeschreven bij COVID-19. Onderzoek van het Nivel laat zien dat het aantal patiënten met een antibioticumvoorschrift in Nederland juist gedaald is tijdens de COVID-19-pandemie.**

De onderzoekers maakten gebruik van geanonimiseerde gegevens uit 350 huisartsenpraktijken die deelnemen aan Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn. Huisartsen schreven vanaf 16 maart (week 12) aanzienlijk minder antibiotica voor dan in dezelfde periode in 2019 \[**figuur**\]. De daling begon in de week dat de scholen en kinderdagverblijven dichtgingen en de regering mensen opriep om zo veel mogelijk thuis te werken. Het aantal mensen dat een antibioticum voorgeschreven kreeg daalde van 640 (week 10) tot 360 (week 19) per 100.000. In dezelfde periode nam ook het aantal consulten met de huisarts af. De afname in het voorschrijven van antibiotica was echter sterker dan de afname in het aantal consulten. De sterkste afname was te zien in het aantal patiënten met een amoxicillevoorschrift en in de groep kinderen tot 10 jaar (niet in de figuur).

Dit onderzoek laat een afname in het voorschrijven van antibiotica zien in Nederland tijdens de COVID-19-pandemie. Deze afname lijkt niet alleen te worden verklaard door een daling in het aantal consulten. Mogelijke andere verklaringen zijn veranderingen in de organisatie van zorg, met vooral nog telefonische consulten in plaats van consulten op de praktijk en de COVID-19-maatregelen als *social distancing* en handen wassen. Mogelijk heeft de drempel voor beoordeling gezorgd dat er vaker is gekozen voor een afwachtend beleid. Het is onduidelijk of dit een blijvende verandering is, en zo ja, of er negatieve gevolgen zijn, zoals meer complexe infecties of langetermijncomplicaties. Dat zullen we pas op de langere termijn weten, onder meer door het voorschriifgedrag en het voorkomen van infectieziekten in de huisartsenpraktijken te blijven monitoren.

*Hek K, et al. Cijfers antibiotica voorschrijven door huisarts tijdens de COVID-19-pandemie. Nivel Surveillance -- geneesmiddelen. Factsheet 1: wk 2-19 (6/1 - 10/5 2020). Utrecht: Nivel, 2020.*

Geen verband tussen residuvolume en klachten {#Sec5}
============================================

Leida Zwart-Reijnders

**Mictieklachten bij mannen komen veel voor en het residu na mictie kan een rol spelen bij het ontstaan van urineweginfecties. Het residuvolume is alleen niet goed te bepalen met palpatie en percussie van de blaas. Voor de huisartsenpraktijk zou het daarom handig zijn als er een relatie was tussen het residuvolume en een klachtenscore. Nederlands onderzoek laat echter zien dat een dergelijk verband niet bestaat.**

In een cross-sectioneel onderzoek werden 126 mannen boven de 50 jaar met mictieklachten geïncludeerd (periode van 2010 tot 2017). De onderzoekers maten de klachten met de Internationale Prostaat Symptoom Score **(**IPPS) en het residu met een eenmalige bladderscan. Bij 73% (n = 92) van de deelnemers werd een residuvolume tussen de 0 en 100 ml gevonden, bij 15,1% (n = 19) een volume tussen de 100 en 200 ml, en bij 11,9% (n = 15) een volume boven de 200 ml. De totale IPPS-score varieerde van 3 tot 33, het gemiddelde was 16,5 (+/- 6,8).

De onderzoekers keken naar een relatie tussen de hoogte van de IPPS en het residuvolume, met een onderverdeling in afkapwaarde van 100 ml en 200 ml. Zij bekeken ook de diverse items van de IPPS om te zien of een hoge score op één van de vragen een relatie had met de hoogte van het residuvolume. Zij vonden bij geen enkele onderzoeksvraag een significante relatie tussen de IPPS en het residuvolume.

De NHG-Standaard Mictieklachten bij mannen raadt aan om de IPPS -- te vinden op Thuisarts.nl als vragenlijst voor plasklachten bij mannen -- te gebruiken om de ernst van de klachten in te schatten en de ervaren hinder te vernemen. Goed om te weten dat de mate van residu hiermee niet in beeld komt. Dat beeld ontstaat alleen met een bladderscan.

*Lammers HA, et al. No relationship between the International Prostate Symptom Score and post-void residual volume in primary care. Res Rep Urol 2020;12:167-74.*

Veel valrisicoverhogende medicatie bij ouderen {#Sec6}
==============================================

Aimée Kok-Pigge

**Van de 60-plussers die zich melden op de SEH gebruikt ruim twee derde medicatie die het risico op vallen verhoogt. Dat blijkt uit een systematisch literatuuronderzoek. Interventies in de vorm van advies vanuit het ziekenhuis aan de huisarts hadden na een jaar een wisselend effect op het gebruik van 'fall risk inducing drugs' (FRID).**

De auteurs includeerden 10 observationele onderzoeken en 4 interventieonderzoeken (3 RCT's en 1 pre-post interventieonderzoek), met in totaal 7164 patiënten. De gegevens werden verkregen uit de medische status, apotheekgegevens of nationale databanken tot 1 jaar na de val. Het meest gebruikt waren antidepressiva (15 tot 40%) en sederende medicatie, waaronder opiaten (4,4 tot 21%).

Na een bezoek aan de SEH vanwege een val (452 patiënten, gemiddelde leeftijd 84 jaar) volgde bij de interventieonderzoeken in verschillende settings een consult met advies aan de huisarts, zonder directe veranderingen in het medicatiebeleid door de beoordelaar. Eén RCT vond geen verschil in FRID-gebruik na een jaar, een redelijke termijn voor de huisarts om een dergelijk advies te implementeren. Twee RCT's vonden afname van FRID-gebruik (14% versus 5%; 186 patiënten; p \< 0,05 \| 37% versus 19% afname; 612 patiënten; geen p-waarde). Een volgende val werd echter niet voorkomen. Alleen het niet-gerandomiseerde onderzoek vond wel significant minder vallen bij staken of verminderen van FRID-gebruik (0,3% versus 3,6%; 139 patiënten; p \< 0,05). Onder andere de wisselende kwaliteit van de onderzoeken en hun definitie van FRID's zouden de oorzaak kunnen zijn van de wisselende resultaten.

Ook de STOPP-criteria (Screening Tool of Older Peoples' Prescriptions) adviseren terughoudendheid met benzodiazepinen, antipsychotica en vasodilatoren in verband met een verhoogd valrisico. De NHG-Standaard Fractuurpreventie noemt polyfarmacie een risicofactor. Interventies zoals signalering en advies aan de huisarts na een SEH-bezoek of ziekenhuisopname lijken bij te dragen aan minder FRID-gebruik. Of dit leidt tot minder vallen kon met deze systematische review niet worden aangetoond. Voor de praktijk betekent dit dat alleen medicatieaanpassing als valpreventie onvoldoende is en er meer maatregelen nodig zijn.

*Hart LA, et al. Use of fall risk-increasing drugs around a fall-related injury in older adults. A systematic review. J Am Geriatr Soc 2020;68:1334-43.*

Antibioticaresistentie door maagzuurremmers {#Sec7}
===========================================

Ariëtte Sanders-van Lennep

**In Nederland staan maagzuurremmers in de top 3 van meest gebruikte geneesmiddelen. Uit een meta-analyse -- onlangs ook uitvoerig beschreven in het** ***Geneesmiddelenbulletin*** **-- blijkt dat het gebruik van maagzuurremmers is geassocieerd met een risicoverhoging van 75% op intestinale kolonisatie met multiresistente bacteriën. Verstandig gebruik van deze medicijnen blijft dan ook aangewezen.**

Bekende nadelen van chronisch PPI-gebruik zijn voedingsdeficiëntie en toegenomen kans op osteoporotische fracturen, respiratoire en gastro-intestinale infecties. Maagzuur verlaagt de overlevingsduur van bacteriën waardoor ze minder kans maken de maag te passeren en de darm te bereiken. Maagzuurremmers verstoren dit proces. Daarnaast verminderen maagzuurremmers de diversiteit in het intestinale microbioom dat via immuunrespons of de productie van toxinen de kolonisatie beperkt van multidrug-resistant microorganisms (MDRO's).

De auteurs van dit systematische literatuuronderzoek selecteerden 26 onderzoeken, waarvan 10 patiënt-controle-onderzoeken, 9 cohortonderzoeken en 7 cross-sectionele onderzoeken. Vrijwel alle onderzoeken gingen over PPI's en H2-antagonisten. De dosering en duur van het gebruik van maagzuurremmers werden niet meegenomen. De auteurs excludeerden onderzoeken die alleen infectie met *Clostridium difficile* betroffen.

De primaire analyse van 12 onderzoeken, rekening houdend met verstorende variabelen, toonde een oddsratio (OR) van 1,74 (95%-BI 1,40 tot 2,16), dat wil zeggen een verhoogde kans van 74% op intestinale kolonisatie met MDRO's ten opzichte van niet-gebruikers. Voor PPI-gebruikers is het risico nog iets hoger (OR 1,81; 95%-BI; 1,52 tot 2,16). Ook verdubbelde de kans op intestinale kolonisatie van *Carbapenem*-resistente *Enterobacterales* (voor Nederland een relevant probleem) bij maagzuurremmergebruik (OR 2,04; 95%-BI 1,34 tot 3,10).

Als beperking geven de auteurs aan dat observationele onderzoeken geen causaal verband aantonen, onder andere door risico's van 'confounding by indication' en verstorende variabelen.

De bevindingen van dit literatuuronderzoek ondersteunen de NHG-Standaard Maagklachten, waarin geadviseerd wordt om de indicatie van chronisch gebruik van zuurremmers jaarlijks te heroverwegen. In die richtlijn staat ook beschreven hoe patiënten het middel kunnen afbouwen en wat te doen als afbouwen niet lukt.

*Van den Bogert S. Antibioticumresistentie door maagzuurremmers? GeBu 2020;54(8):85-8.*

*Willems RPJ, et al. Evaluation of the association between gastric acid suppression and risk of intestinal colonization with multidrug-resistant microorganisms. A systematic review and meta-analysis*. *JAMA Intern Med 2020;180:561-71.*

Nitrofurantoïne werkt niet altijd bij oudere mannen met cystitis {#Sec8}
================================================================

Wim Verstappen

**Nitrofurantoïne heeft niet altijd het gewenste effect bij de behandeling van mannen met urineweginfecties. Een Nederlands onderzoek naar therapiefalen bij nitrofurantoïne laat zien dat het middel bij ruim een kwart van de patiënten lijkt te falen, vooral bij oudere mannen. Dat is iets om alert op te zijn.**

In dit retrospectieve, observationele onderzoek werden nitrofurantoïnevoorschriften uit 2015 geanalyseerd. De onderzoekers bekeken gegevens van 21.789 mannen en 26.622 vrouwen van 65 jaar of ouder uit het Julius Huisartsen Netwerk. De uitkomstmaat was het aantal keren dat nitrofurantoïne de cystitis niet verbeterde, geoperationaliseerd als een ander antibioticumvoorschrift binnen 30 dagen.

In totaal kregen 3537 patiënten nitrofurantoïne voorgeschreven: 506 mannen en 3031 vrouwen. De gemiddelde leeftijd van de mannelijke patiënten was 74; 17% was ouder dan 85. Bij 584 patiënten (17%) werkte nitrofurantoïne niet: 135 (27%) mannen en 449 (15%) vrouwen. Vooral mannelijk geslacht (oddsratio (OR) 2,09; 95%-BI 1,68 tot 2,61) en in mindere mate hogere leeftijd (OR 1,02; 95%-BI 1,01 tot 1,03) waren geassocieerd met het (iets) vaker falen van nitrofurantoïne.

Een belangrijke beperking van het onderzoek is het gemis aan klinische data. De onderzoekers keken alleen retro-spectief naar nitrofurantoïnevoorschriften, maar het bleef onduidelijk welke patiënten ook tekenen van weefselinvasie hadden. Verder baseerden zij hun conclusie op kleine patiëntenaantallen.

De NHG-Standaard Urineweginfecties maakt onderscheid tussen cystitispatiënten met en zonder weefselinvasie. Dit onderzoek besteedt daar geen aandacht aan en daarom is de conclusie van de onderzoekers mogelijk voorbarig. De patiënt moet echter wel weten dat een nitrofurantoïnekuur met name bij oudere mannen bij een deel van hen kan falen. Een tussentijds (telefonisch) contact na bijvoorbeeld 3 dagen gebruik kan daarbij helpen.

*Wolterink I, et al. Nitrofurantoin failure in elderly men. A retrospective observational study. Antibiotics (Basel) 2020;9:211.*

Meer verwondingen bij kinderen van ouders met psychische diagnose {#Sec9}
=================================================================

Lisanne Stolwijk

**Kinderen van ouders met een psychische of psychiatrische diagnose hebben een fors hoger risico om fysiek letsel op te lopen. Valpartijen, brandwonden, vergiftigingen en andere incidenten komen met name in het eerste levensjaar veel vaker bij deze kinderen voor dan bij kinderen van ouders zonder psychiatrische aandoening. Dat blijkt uit een Zweeds onderzoek.**

De auteurs bekeken een retrospectief populatiecohort van 1,5 miljoen kinderen, alle kinderen geboren tussen 1996 en 2011, en beschreven de verwondingen die voorkomen hadden kunnen worden.

Als 1 ouder een psychische/psychiatrische diagnose had, was de incidentie van letsel in het eerste levensjaar 9,9% versus 5,8% bij de controlegroepen. Er waren dan 2088 incidenten per 100.000 persoonsjaren meer. Binnen de groep ggz-diagnoses gaven de vaak voorkomende diagnoses depressie en angst een hoger risico dan de ernstiger schizo-affectieve stoornissen (rate ratio 1,8 versus 1,5). Een psychische aandoening bij de moeder gaf kinderen een iets hoger risico dan bij de vader (rate ratio 1,74 versus 1,61). Demografische en socio-economische factoren bleken geen significante invloed te hebben. Het hogere risico was vooral groot voor geweldgerelateerde verwondingen, vergiftiging en brandwonden, en met name voor verwondingen in het eerste levensjaar. Qua type incident kwamen op alle leeftijden valpartijen het meest voor, met een piekincidentie op de leeftijd van 10 tot 12 jaar (5443 versus 4948 per 100.000 persoonsjaren).

Fysiek letsel bij kinderen heeft een hoge incidentie (van 0 tot 4 jaar 29.000 per jaar op de SEH in Nederland). Juist daarom is de omvang van deze bevinding op bevolkingsniveau groot voor kinderen en voor de samenleving. Dit onderzoek biedt de huisarts handvatten om bij meerdere traumata bij een kind laagdrempelig professionele, ouderlijke ondersteuning aan te bieden. Het is goed om deze gevallen te bespreken met de pog-ggz of een andere eerste- of tweedelijns ggz-hulpverlener.

*Nevriana A, et al. Association between maternal and paternal mental illness and risk of injuries in children and adolescents: nationwide register based cohort study in Sweden. BMJ 2020;369:m853.*
